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المسؤوليات الحقوق و   وا      ا  ر   م ت      

 

 مرحبًا بكم في قسم خدمات الأسرة والأطفال التابع لولاية جورجيا!
 

(.  877)  423-4746إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في قراءة أو إكمال هذا المستند أو كنت بحاجة إلى مساعدة في التواصل معنا، اسألنا أو اتصل على الرقم 
الفوريون، مجانية. إذا كنت أصم أو ضعيف السمع أو أصم ومكفوف أو تواجه صعوبة في التحدث، يمكنك الاتصال بنا على الرقم  خدماتنا، بما في ذلك المترجمون  
 )خدمات جورجيا للترحيل(.  711أعلاه عن طريق الاتصال بالرقم 

 

 خدمات التواصل مع المجتمع  
أو   http://dfcs.georgia.gov( ا  رى، يرجى زي ر  مو عن  على الإنترنت على DHSالإن  نية )لمزي  من المعلوم ت حو    م ت وزار  ال  م ت 

 (.  877)  423-4746الاتص   ب لر   
 

وم ؤولي تك عن م  تتلقى الم  ع   للحصو  على الم  ع   الغذائية والم  ع   النق ية  نق   لك هذه المعلوم ت لم  ع تك على فه  حقو ك  
إذا كنت تق    لبً     يرجى  راء  الحقوق والم ؤولي ت ال  صة ب لبرامج التي تتق   ب لب للحصو  عليه  والتو يع في ص حة التو يع.   والم  ع   ال بية. 

  بق على هذا الش ص أيضً . لش ص آ ر، فإن هذه الحقوق والم ؤولي ت تن 
 

(، مث  ا  م ء والعن وين وأر    الهواتف وعن وين البري  PII"( بجمع معلوم ت التعريف الش صية )DHSتقو  وزار  ال  م ت الإن  نية بولاية جورجي  )"
ي معلوم ت ش صية إلين ، فإنك توافق على أنه يجوز لن  جمع  الإلكتروني وتواريخ الميلا ، وم  إلى ذلك، أثن ء  لبك للحصو  على الا تحق   ت. من  لا  تق ي  أ

 ق نون و/أو اللوائح. وا ت  ا  والكشف عن أي من هذه المعلوم ت الش صية وفقً  ل ي   ت وإجراءات وزار  ال  م ت الإن  نية ووفقً  لم  ي مح به أو يقتضيه ال
 

 (؟ Medicaid( والمساعدة الطبية ) TANFوالمساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة ) (  SNAPما هي حقوقي في برامج قسائم الطعام ) 
 في جميع البرامج، يحق لك: 

 

)المترجمين ال وريين أو الموا  المترجمة أو ال  م ت اللغوية المب شر ( إذا كنت  طلب المساعدة في ملء هذا النموذج وخدمات المساعدة اللغوية المجانية  •
 القراء  أو الكت بة أو التح ث أو فه  اللغة الإنجليزية. تواجه مشكلة في 

 

 إذا كنت أنت أو أح  أفرا  أ رتك يع ني من إع  ة. طلب مساعدات إضافية وخدمات وتعديلات معقولة  •
 

ص يق أو  ل يك الحق في أن يمثلك أح  أفرا  أ رتك أو م تش ر   نوني أو  ريب أو    . طلب جلسة استماع عادلة كتابيًا أو شخصيًا  •
 متح ث آ ر. 

إذا ل  تكن راضيً  عن الإجراء الذي ات ذن ه بشأن  ضيتك، فيمكنك  لب جل ة ا تم ع عن  ريق الاتص   بمكتب المق  عة حيث   مت  
 (، أو تحمي   لب مكتوب على  877)  423-4746 لب الحصو  على الا تحق   ت، عن  ريق الاتص   ب لر   

www.gateway. ga.gov . 
 

ومع ذلك،    لا تتمكن من رؤية جميع المعلوم ت الموجو   في ملف القضية، مث  أ م ء    مراجعة بعض المحتويات والمعلومات الموجودة في ملف قضيتك.  •
 ا ش  ص الذين   موا لن  معلوم ت عنك أو عن أفرا  أ رتك أو معلوم ت حو  أي مح كم ت جن ئية تتعلق بك أو بأي من أفرا  أ رتك. 

 

للتأه  للحصو  على الم  ع   الع مة، يجب    ( أو الجنسية أو معلومات حالة الهجرة. SSNما إذا كنت تريد تقديم رقم الضمان الاجتماعي ) قرر  •
 وفقً  لق نون الغذاء والتغذية لع     أو مه جرين مؤهلين.  أن يكون ا فرا  موا نين أمريكيين أو  وميين أمريكيين.

2008, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 

• C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, and 42 C.F.R. § 435.920 
 فإن       م ت ا  ر  وا      م وض ل لب ر   الضم ن الاجتم عي ال  ص بك وبأفرا  أ رتك. 

 

الذين يتق مون للحصو  على الم  ع   الع مة تق ي  أو التق   ب لب للحصو  على ر   ضم ن اجتم عي، و/أو إثب ت جن يته  أو  يجب على ا فرا  
بعض المه جرين مؤهلون، والبعض الآ ر لي وا مؤهلين، اعتم ً ا على    ح لة الهجر ، إذا ل  نتمكن من التحقق من  لا  مص  ر البي ن ت الإلكترونية.

(، بن ءً على ح لة الهجر ،    يكون بعض المه جرين مؤهلين للحصو  على  Medicaidب لن بة إلى برن مج الم  ع   ال بية )    نوني. وضعه  الق
إذا ل  يكن ل يك أنت أو أي ش ص في منزلك ر   ضم ن     (.EMAا تحق   ت الم  ع   ال بية الك ملة أو ا تحق   ت الم  ع   ال بية الع جلة )

 مكنن  م  ع تك في التق   للحصو  عليه. اجتم عي، في 
 

إذا كنت تتق   ب لب للحصو  على   التق   ب لب للحصو  على ر   ضم ن اجتم عي لن يؤ ر ات  ذ  رار بشأن  لبك للحصو  على الا تحق   ت. 
ال  م ت ال بية    ح لة الهجر  ال  صة بك.   م ت  بية ع جلة فق ، فلا يتعين عليك تق ي  ر   الضم ن الاجتم عي ال  ص بك أو معلوم ت حو   

 الع جلة، بم  في ذلك الم  ض والولا  ، مت ح للمه جرات الحوام  غير المؤهلين وغير الم جلين. 
 

    يمكن تصنيف ال ر  الذي لا يتق   للحصو  على م  ع   ع مة ولا يق   ر   الضم ن الاجتم عي أو الجن ية أو ح لة الهجر  على أنه غير متق
تؤثر  لب. لا يُ لب من غير المتق   ب لب تق ي  ر   الضم ن الاجتم عي أو الجن ية أو ح لة الهجر ، ولكن م لوب منه تق ي  معلوم ت أ رى    ب 

https://dfcs.georgia.gov/
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   على أهلية أفرا  ا  ر  المتق مين الآ رين مث  ال    أو المص  ر. 
 

   لا يحق لغير المتق   ب لب الحصو  على الا تحق   ت. 
 

 وف ن ت       ص الذين يق مون معلوم ت حو  ر   الضم ن الاجتم عي أو الجن ية أو ح لة الهجر   يكونون مؤهلين لتلقي الا تحق   ت. فق  ا ش  
 نقو  أيضً  بم  بقة معلوم تك مع الهيئ ت ال ي رالية والولائية والمحلية    (.IEVSهذه المعلوم ت للتحقق من نظ   التحقق من ال    وا هلية )

يمكن أيضً  تق ي  هذه المعلوم ت إلى م ؤولي إن  ذ الق نون لا ت  امه  في    ى للتحقق من   لك وأهليتك ومعلوم ت عن ا جور وأنش ة العم .ا  ر
فيمكن "(،  SNAPإذا ك ن ل ى أ رتك م  لبة بق  ئ  ال ع   )برن مج الم  ع   الغذائية التكميلية "  القبض على ا ش  ص الذين يتهربون من الق نون.

ال  صة لكي   تق ي  المعلوم ت على  لب، التق ي  هذا بم  في ذلك أر    الضم ن الاجتم عي، إلى الهيئ ت ال ي رالية والولائية وهيئ ت جمع الم  لب ت 
 ي ت  موه  في ا تلا  الم  لبة. 

 

إذا ت  تق ي  معلوم ت ح لة الهجر  في  لبك، فق   (؛ ومع ذلك، USCISلن نش رك معلوم تك مع  ائر    م ت الهجر  والجن ية ا مريكية )
   ت ضع هذه المعلوم ت للتحقق من  لا   ائر    م ت الهجر  والجن ية ا مريكية و   تؤثر على أهلية أ رتك وم توى ا تحق   ته .

 

  الضم ن الاجتم عي أو الجن ية أو ح لة الهجر . لن نرفض الا تحق   ت  فرا  ا  ر  المتق مين  ن أفرا  ا  ر  الآ رين ي شلون في تق ي  ر   
   غير الموا ن عبئً  على ال ولة. ( أو تلقيها لا يجعل SNAPاستحقاقات قسائم الطعام ) على    للحصو    ب لبالتق    

 

لطبية المؤسسية طويلة  (، أو المساعدة النقدية المؤقتة للأسر المحتاجة، أو الرعاية ا SSIدخل الضمان التكميلي )  بو   أو   يمكن أن يؤ ي تلقي 
ومع ذلك، فإن تلقي هذه    غير الموا ن عبئً  على ال ولة إذا ت  ا تي  ء جميع مع يير ا هلية. الأجل، أو المساعدة العامة الولائية إلى جعل 

عبء على ال ولة. يعني  الا تحق   ت لا يجع  ال ر  تلق ئيً  غير مقبو  أو غير مؤه  لتع ي  وضعه/وضعه  إلى مقي  شرعي  ائ  على أ  س ال
"العبء على ال ولة" أنك ش ص من المحتم  أن يصبح "معتمً ا بشك  أ   ي" على الحكومة للح  ظ على أ لوب حي تك، كم  هو موضح إم  من 

 قة الحكومة."  لا  تلقي الم  ع   النق ية الع مة للح  ظ على ال    أو عن  ريق إض  ء ال  بع المؤ  ي على الرع ية  ويلة ا ج  على ن 
 

 إذا ت  اعتب رك عبئً  على ال ولة، فلن يت  ترحيلك أو رفض وضعك ال ائ   نك تق مت ب لب للحصو  على م  ع   ع مة أو تلقيته .
  

امتث لن  لقوانين نقو  بجمع بي ن ت حو  العرق وا ص  العر ي للتأك  من   قرر ما إذا كنت تريد تقديم معلومات عن عرقك وأصلك العرقي.  •
لا يُ لب من أ رتك تزوي ن  بهذه    من  لا  تق ي  هذه المعلوم ت،  ت  ع ن  في إ ار  برامجن  ب ريقة غير تمييزية.  الحقوق الم نية ال ي رالية. 

 المعلوم ت ولن تؤثر على أهليتك أو م توى الا تحق   ت. 
 

 (؟ Medicaid( والمساعدة الطبية ) TANFة المؤقتة للأسر المحتاجة ) ( والمساعد SNAPما هي مسؤولياتي في برامج قسائم الطعام ) 
 

 في جميع البرامج، أنت م ؤو  عن: 
 

عن م  تو ع على هذا النموذج، فإنك تمنح الموظف    إع  ء الموظف المعلوم ت الصحيحة وتق ي   لي  على البي ن ت اللازمة لتلقي الا تحق   ت.  •
ص حب العم  أو البنك أو الج ر أو غيره  حتى نتمكن من التأك  من حصولك على المبلغ الصحيح من  إذنً  ب لحصو  على معلوم ت من  

 الا تحق   ت. 
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إذا   مت أنت أو أي ش ص يتق   ب لب ب لني بة عنك معلوم ت غير صحيحة، فق  ت ق  ا تحق   تك أو تتعرض     و  الحقيقة في جميع ا و  ت.  •
 للمح كمة الجن ئية ب بب تق ي  معلوم ت    ئة عن عم . 

 

يتق   ب لب للحصو  على الا تحق   ت •   أو مه جرًا مؤهلًا.   موا نً  أمريكيً  أو  وميً  أمريكيً   تق ي   لي  على أنك أنت أو أي ش ص في أ رتك 
ح لة الهجر  إذا ل  يتمكن من التحقق من  لا  مص  ر البي ن ت     يق   لك الموظف   ئمة ب ل رق التي يمكنك من  لاله  إثب ت جن يتك أوملحوظة:  

أو مه جرًا مؤهلًا،    تكون مؤهلاً للحصو  على تغ ية   موا نً  أمريكيً  أو  وميً  أمريكيً   ب لن بة لبرن مج الم  ع   ال بية، إذا ل  تكن  الإلكترونية.
  ي   لي  على الح لة. ع جلة، ولن يُ لب من ال ر  الذي ليس ل يه ح لة مؤهلة تق

 

راجع     الم ؤولي ت لك  برن مج   لك  برن مج مت لب ت إع ا  تق رير م تل ة.  الإبلاغ عن بعض التغييرات في وضع أ رتك.  •
 للتعرف على ا شي ء التي تحت ج إلى الإبلاغ عنه . 

 

 (؟SNAPما هي مسؤولياتي الأخرى في برنامج قسائم الطعام )
 

 (، أنت م ؤو  أيضً  عن: SNAPال ع   )في برن مج    ئ  

إذا ل  تتع ون   التع ون مع مراجعي مرا بة الجو   عن م  يتصلون أو يأتون إلى منزلك لمق بلتك حو  المعلوم ت التي   مته  للم ئو  عن  ضيتك. •
 معه ، فق  يت  رفض  ضيتك أو إغلا ه . 

 

   ا  الا تحق   ت التي ل  يكن يجب أن تحص  عليه .  •
 

إذا كنت ب لغً  ع ملاً    ٪ من م توى ال قر ال ي رالي لحج  ا  ر . 130الإبلاغ عن م  يكون مجموع ال    الشهري الإجم لي   رتك أكثر من   •
يجب عليك الإبلاغ      عة في الشهر.  80  عة في ا  بوع أو  20وليس ل يك أ    ، فيجب عليك أيضً  الإبلاغ عن م  تق    ع ت عملك عن 

يو  من نه ية الشهر الذي ح ثت فيه الزي    أو التغيير.    تحص  على إشع ر بمت لب ت الإبلاغ المب  ة،    10التغييرات في غضون عن هذه 
 مم  ي  ر المزي  حو  هذا الم لب. 

 

لقيت أنت أو أح  أفرا   الإبلاغ عن م  تتلقى أ رتك مك  ب كبير  من الي نصيب والمق مر . وهي ج ئز  نق ية فزت به  في لعبة واح  . إذا ت  •
 ولارًا أو أكثر ) ب  ا ت  ع الضرائب أو المب لغ ا  رى(، يجب   4250أ رتك مك  ب من الي نصيب أو المق مر ، فإن المبلغ الإجم لي الب لغ 

 أي   من نه ية الشهر الذي ا تلمت فيه ا  ر  المك  ب.   10عليك الإبلاغ عن هذه المك  ب في غضون 
 

( ا ت  ا  ا تحق   ته  لشراء موا  غير غذائية مث  البير  والنبيذ والمشروب ت الكحولية  SNAPللأ ر التي تحص  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   ) لا يمكن 

 وال ج ئر والتبغ وأ عمة الحيوان ت ا لي ة والص بون والمنتج ت الور ية واللواز  المنزلية. 
 

 ( بشراء ال ع   ب لائتم ن مع ا تحق   ته . SNAPأيضً  للأ ر التي تحص  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   )   لا يسُمح 
 

( إع  ء معلوم ت    ئة أو إ   ء معلوم ت للحصو  على ا تحق   ت لا ينبغي   ره  SNAPللأ ر التي تحص  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   ) لا يمكن 
 الحصو  عليه . 

 

(  EBT( أو ب    ت تحوي  الا تحق   ت الإلكترونية )SNAP( ا ت  ا  ب    ت    ئ  ال ع   )SNAPر التي تحص  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   )للأ  لا يمكن 
 التي لي ت ملكه  ويجب ألا ي محوا لش ص آ ر ب  ت  ا  ب   ته . 

 

( أو ب    ت تحوي  الا تحق   ت الإلكترونية  SNAPبيع ب    ت    ئ  ) ( المت جر  أو SNAPللأ ر التي تحص  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   ) لا يمكن 
 للموا  غير الق نونية مث  ا  لحة الن رية أو الذ ير  أو الموا  ال  ضعة للر  بة )العق  ير غير المشروعة(. 

 

 (؟SNAPما هي حقوقي ومسؤولياتي للإبلاغ عن نفقات الأسرة في برنامج قسائم الطعام )
 

(،    تؤثر بعض الن ق ت المنزلية مث  تك ليف ال كن وال واتير ال بية وتك ليف رع ية المع لين وإع لة ا      الم فوعة  SNAPبرن مج    ئ  ال ع   )في 
   رج المنز  على مق ار الا تحق   ت التي تتلق ه . 

 

 ي  ية للمرافق. إذا ك نت ل يك ن ق ت ت فئة أو تبري ، فق  تكون مؤهلاً لتلقي العلاو  الق
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 إذا ك ن ل يك مصروف ت مرافق واح  فق  ول  تكن مصروف ت ت فئة أو تبري ، فق  تكون مؤهلاً لتلقي  ص  على المص ريف ال علية المتكب  . 
 

إذا كنت تري  من  النظر في هذه    له تف. إذا ك ن ل يك مصروف ت ه تف واح  فق  ولا توج  مص ريف ت فئة أو تبري ، فق  تكون مؤهلاً لتلقي العلاو  القي  ية ل
 إذا فشلت في الإبلاغ عن ن ق ت المرافق ال علية أو التحقق منه ، فلن ن ت  مه  لتح ي  مبلغ ا تحق   تك.   الن ق ت، فأنت م ؤو  عن الإبلاغ عنه  والتحقق منه . 

 

 (؟ SNAPما هي العقوبات في برنامج قسائم الطعام )
 

 ( في الر   البي ني أ ن ه.SNAP   ئ  ال ع   )تر  عقوب ت برن مج 
 

 الانتهاكات المتعمدة للبرنامج 

  وف تكون غير مؤه    إذا  مت أنت أو أي فر  من أفرا  ا  ر ... 
 بإ   ء المعلوم ت أو ع    و  الحقيقة؛  ▪
ب  ت  ا  ب    ت تحوي  الا تحق   ت الإلكترونية التي ت ص ش صً    ▪

 آ ر؛
ا تحق   ت    ئ  ال ع   لشراء الكحو  أو التبغ، أو  ب  ت  ا   ▪

تت جر أو تبيع ا تحق   ت    ئ  ال ع   أو ب    ت تحوي   
 الا تحق   ت الإلكترونية 

 عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى،  شهرًا   12لم    ▪
 عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية، شهرًا   24لم    ▪
 عن  ارتك ب الم  ل ة الث لثة.  بشكل دائم و ▪

ب  ت  ا  أو الحصو  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   في ص قة   ▪
 تتضمن بيع م      ضعة للر  بة 

 عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى و  شهرًا   24لم    ▪

 عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية.  بشكل دائم  ▪

ب  ت  ا  أو الحصو  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   في   ▪
ن رية أو ذ ير  أو مت جرات بع    مع ملة تتضمن بيع أ لحة

22/8/1996 

 عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى.  بشكل دائم  ▪

 ولار أو أكثر   500الإ انة بتهمة الإتج ر ب لا تحق   ت   ره   ▪
 22/8/1996بع  

 عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى.  بشكل دائم  ▪

الإ انة ب رتك ب جن ية ب بب  لوك يتعلق بحي ز  أو ا ت  ا  أو   ▪
 22/8/1996توزيع م      ضعة للر  بة )م  رات( بع  

 حتى يت  الامتث   لشرو  المرا بة أو الإفراج المشرو .  ▪
 جميع شرو  المرا بة أو الإفراج المشرو .   تكم  حتى   ▪

الاعت اء  الإ انة ب رتك ب جن ية كش ص ب لغ ب بب  ▪
الجن ي المش   والقت  والا تغلا  الجن ي وغير ذلك  
من الاعت اء على ا     ، أو جريمة في رالية أو ت بعة  

للولاية تتضمن اعت اء جن ي، أو جريمة بموجب  
ى ح     نون الولاية يقرر الم عي الع   أنه  مش بهة إل

 7/2/2014كبير لمث  هذه الجرائ  بع  

 الامتث   لشرو  المرا بة أو الإفراج المشرو . حتى يت    ▪
 جميع شرو  المرا بة أو الإفراج المشرو .   تكم  حتى   ▪

ال رار لتجنب الملاحقة القض ئية أو الاحتج ز أو   ▪
 الحبس ب بب جن ية 

 حتى تتو ف عن ال رار.  ▪

المرا بة أو الإفراج  حتى لا تع  م  ل ً  تحت  ▪ ب نته ك شرً   من شرو  المرا بة أو الإفراج المشرو   ▪
 المشرو . 

بتق ي  معلوم ت    ئة حو  مك ن إ  متك أو عن هويتك )م  أنت   ▪
عليه( للحصو  على ا تحق   ت    ئ  ال ع   متع    في أكثر من  

 22/8/1996من قة واح   بع  

 سنوات.  10لم    ▪
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 (؟TANFما هي حقوقي الأخرى في برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة )
 

 في برن مج الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، ل يك الحق في: 
 

 يتح ث معك الم ئو  عن    المنزلي أو التحرش الجن ي أو الاعت اء الجن ي أو الم  ر  . أن تعُ ى من بعض القواع  إذا كنت ضحية للعنف  •
  ضيتك عن القواع  التي لن يتعين عليك اتب عه . 

 

 (؟TANFما هي مسؤولياتي الأخرى في برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة )
 

 في برن مج الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، أنت م ؤو  عن: 
 

 ي   التع ون مع موظ ي الولاية والموظ ين ال ي راليين الذين يعملون في منع الاحتي   أو مكتب   م ت التحقيق والذين يقومون بمراجع ت القض •
 إذا ل  تتع ون معه ، فق  يت  رفض  ضيتك أو إغلا ه .   ال  صة.

 

   ا  الا تحق   ت التي ل  يكن يجب أن تحص  عليه .  •
 

  نش   عم  إذا كنت أح  الوال ين أو ش صً  ب لغً  م رجً  في ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، م  ل  تكن مع يً . المش ركة في  •
   نض ر إلى تقلي  أو إيق ف ا تحق   ت الم  ع       نعم  معك للعثور على أفض  أنش ة العم  لم  ع تك على تحقيق الاكت  ء الذاتي.

  جة ال  صة بك إذا ل  تتع ون معن ، ول  يكن هن ك  بب وجيه. المؤ تة للأ ر المحت 
 

   تتو ف    الإبلاغ عن تلقيك أنت أو أي ش ص مشمو  في ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة أو يتو ع تلقيه مبلغً  إجم ليً  من الم  .  •
  ر ع ئلتك إلى العيش على المبلغ الإجم لي لع   أشهر. ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة لم   شهر أو أكثر، و   تض

 
يجب عليك م  ع         م ت  ع  ا      في تح ي  من    التع ون مع       م ت  ع  ا      إذا تلقيت م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة.  •

إذا ل  تتع ون معه  ول  يكن هن ك  بب    ا     .هو ا ب )الآب ء( ل  لك/أ   لك وم  ع ته  في الحصو  على أمر من المحكمة لإع لة 
 وجيه،    تتو ف ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة ال  صة بك.

 

عن م  تحص     إ   ر الم ئو  عن  ضيتك إذا كنت ترغب في تلقي أموا  إع لة ال    ب لاً من ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة. •
تحت ظ الولاية       تحص  فق  على جزء منه ي مى ب فعة "ال رق".   للأ ر المحت جة،    لا تتلقى ك  م فوع ت إع لة   لك.على م  ع   مؤ تة 

 ببقية م فوع ت إع لة ال    ل  ا  ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة التي تتلق ه .

 
أي   من معرفتك به . يرجى إ ب رن  إذا كنت    10 ر  المؤهلين الآ رين في غضون  الإبلاغ عن بعض التغييرات في وضع أ رتك بشأنك وبشأن أفرا  ا   •

 أنت أو أي فر  من أفرا  أ رتك: 

 يب أ أو يتو ف عن تلقي أي     غير مكت ب  -

 تغيير الوظ ئف أو الحصو  على وظي ة ج ي   أو ترك الوظي ة أو التعرض للا تغن ء  -

 ينتق  إلى منزلك أو   رجه  -

 هن ك أي تغيير آ ر ل يك     أو  -

     يترك الم ر ة  -

 يوم  متت لية أو أكثر  45    يتغيب عن المنز  لم    -

 تنتق  ا  ر  بأكمله  إلى مق  عة أو ولاية أ رى، أو، -

 ش ص يموت  -
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 (؟TANFما هي العقوبات في برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة )

 في برن مج الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، هن ك عقوب ت: 
 
 

  ت ق  ا تحق   ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة...  إذا... 

 مت بإ   ء المعلوم ت، لا تبلغ عن التغييرات في الو ت   •
 المح   أو لا تق  الحقيقة 

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى؛  6لم    •

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية؛  12لم    •

 وبشك   ائ  عن  ارتك ب الم  ل ة الث لثة.  •

 مت بإ   ء المعلوم ت، لا تبلغ عن التغييرات في الو ت   •
   نونية المح   أو لا تقو  الحقيقة ويت  إ انتك في محكمة 

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى؛  6لم    •

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية؛  12لم    •

 وبشك   ائ  عن  ارتك ب الم  ل ة الث لثة.  •

 مت بتق ي  معلوم ت    ئة عن المك ن الذي تعيش فيه حتى   •
تتمكن من الحصو  على ا تحق   ت في أكثر من ولاية واح    

 1/1/1997وتمت إ انتك في أو بع  

  نوات.   10لم    •

( في  IPVsتمت إ انتك بمم ر ة العنف ض  الشريك الحمي  )  •
 أو بع  ذلك   1/7/1998

 الم  ل ة ا ولى؛شهرًا عن  ارتك ب   6لم    •

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية؛  12لم    •

 وبشك   ائ  عن  ارتك ب الم  ل ة الث لثة.  •

ا فرا  الم انون بمم ر ة العنف ض  الشريك الحمي    •
لا ت  امه  أموا  الم  ع   النق ية أو مع ملات تحوي   

الا تحق   ت الإلكترونية للم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة  
 أو بع  ذلك  1/6/2012التي تت  في أم كن محظور  في  

 شهرًا عن  ارتك ب الم  ل ة ا ولى؛  6لم    •

 ا عن  ارتك ب الم  ل ة الث نية؛شهرً   12لم    •

 وبشك   ائ  عن  ارتك ب الم  ل ة الث لثة.  •

تمت إ انتك في جن ية عني ة   ير  أو جن ية تتعلق بحي ز    •
أو ا ت  ا  أو توزيع م      ضعة للر  بة في أو بع   

1/1/1997 

 بشك   ائ   •

 مت ب ل رار لتجنب الملاحقة القض ئية أو الاحتج ز أو الحبس   •
 ب بب جن ية 

و يعُ  ب حتى يتو ف عن ال رار لتجنب الملاحقة أو   •
 الحجز أو الحبس 

 يعُ  ب حتى لا يع  م  ل ً  للمرا بة/الإفراج   •  مت ب نته ك شرً   من شرو  المرا بة أو الإفراج المشرو   •
 المشرو  
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 (؟Medicaidما هي حقوقي الأخرى في برنامج المساعدة الطبية )

 في برن مج الم  ع   ال بية، ل يك الحق في: 

 لو ك ن ل يك تأمين صحي آ ر. الحصو  على الم  ع   ال بية حتى   •

 ا أ  أ ب ئك  ائمً  عم  إذا ك نوا يقبلون برن مج الم  ع   ال بية ك فعة مق ب    م ته .   ا تر  بيبك أو مق   الم  ع   ال بية ال  ص بك.  •

 ً ا على نوع الم  ع    يومً  من ت ريخ تق يمك، اعتم 60أو  45أو  10الموافقة على  لب الم  ع   ال بية ال  ص بك أو رفضه في غضون  •
 ال بية. 

نف  يت  إع  ؤك من تق ي  معلوم ت عن وال  أ   لك الغ ئب أو من مت بعة ال ع  ال بي بوا  ة الوال  الغ ئب إذا ك ن ل يك  بب وجيه مث  الع •
 تح ث إلى الم ئو  عن  ضيتك إذا كنت تعتق  أن ل يك  ببً  وجيهً .   المنزلي.

 

 (؟ Medicaidالأخرى في برنامج المساعدة الطبية )ما هي مسؤولياتي 

 (، أنت م ؤو  أيضً  عن: Medicaidفي برن مج الم  ع   ال بية ) 

  10إذا تغير التأمين الصحي أو انتهى، يجب عليك إ ب ر الموظف في غضون   إ ب ر الموظف إذا ك ن ل يك أنت أو أ   لك تأمين صحي آ ر. •
في معظ  الح لات، يجب أن ي فع تأمينك الصحي الآ ر ن ق تك ال بية    التأمين الصحي إلى وزار  الصحة المجتمعية.يت  إر    معلوم ت    أي  .
يجب أن ت بر  بيبك أو مق مي الرع ية الصحية الآ رين أن ل يك تأمينً  آ ر حتى يتمكنوا من إر    ف تور  إلى مق مي التأمين الصحي    أولاً.

 ر    ال واتير لبرن مج الم  ع   ال بية. الآ رين  ب  أن يقوموا بإ

 التع ون مع برن مج الم  ع   ال بية لا تر ا  الممتلك ت إذا كنت:  •

 مقي  في  ار لرع ية الم نين -

 مقي  في  ار رع ية متو  ة للأفرا  ذوي الإع  ة الذهنية -

 الم  ع   ال بية مقي  في مؤ  ة  بية أ رى حيث يت   فع الرع ية ال بية من  ب  برن مج  -

 ع مً  أو أكبر و:  55التع ون مع برن مج الم  ع   ال بية لا تر ا  الممتلك ت إذا ك ن عمرك  •

 تتلقى   م ت منزلية ومجتمعية.  -

 م ج  وتتلقى ال  م ت من  لا  برن مج إع  ء. -

لث )ا تحق   ت الم تش ي ت والا تحق   ت  أوافق على منح الولاية جميع حقوق ال ع  ال بي و فع تك ليف الرع ية ال بية من أي  رف ث  •
أوافق على التع ون مع الولاية في تح ي  المعلوم ت وتق يمه  لم  ع   الولاية في مت بعة أي  رف ث لث    يكون م ؤولاً عن  فع    ال بية(.

)إذا كنت تكم  هذا النموذج    عشر  أي  . تك ليف الرع ية وال  م ت. أفه  أنني يجب أن أبلغ عن أي م فوع ت تلقيته  للرع ية ال بية في غضون
لاه كشر   ني بة عن فر  آ ر وليس ل يك ال ل ة لتن يذ المهمة المكل ة لذلك ال ر ، ف يحت ج ال ر  إلى تن يذ المهمة المكل ة ب لحقوق الموضحة أع

  هليته للحصو  على برن مج الم  ع   ال بية(. 

 يرجى الإبلاغ:    رين في  ضية برن مج الم  ع   ال بية ال  صة بك.الإبلاغ عن التغييرات عنك وعن ا ش  ص الآ •

 إذا انتقلت أنت أو أفرا  أ رتك الآ رون  •

 إذا  مت أنت أو أح  أفرا  أ رتك بتغيير الوظي ة، أو حصلت على وظي ة ج ي  ، أو تركت وظي ة، أو ت  الا تغن ء عنك. •

 ال    أو المص  ر إذا ك ن ل يك أنت أو أح  أفرا  أ رتك تغيير في  •

 إذا انتق  أح  أفرا  ا  ر  إلى منزلك أو   رجه  •

 إذا كنت أنت أو أح  أفرا  أ رتك ترثون أو تتلقون أموالاً أو ممتلك ت من أي مص ر  •

 إذا م ت ش ص م  في منزلك أو تزوج  •

 أي تغييرات أ رى  •
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يجب عليك الإبلاغ عن انته ء    ينتهي الحم  بولا   ال    أو إ   ق الحم  أو الإجه ض.    ضيتك عن م  ينتهي حملك. إ ب ر الم ئو  عن   •
 أي  .  10الحم  في غضون 

أ رك أنني يجب أن أحص  على  ع   بي من الوال     أوافق على منح الولاية الحق في م  لبة الوال  الغ ئب بتوفير التأمين ال بي، إن وج .  •
إذا ل  أتع ون، أفه  أنني    أفق  ا تحق   ت    ب إذا ك ن مت حً  ويجب أن أتع ون مع       م ت  ع  ا      في الحصو  على هذا ال ع . الغ ئ 

 برن مج الم  ع   ال بية ال  صة بي و يحص  أ   لي فق  على الا تحق   ت م  ل  يثبت  بب وجيه. 

 ن أو يأتون إلى منزلك لمق بلتك حو  المعلوم ت التي   مته  للم ئو  عن  ضيتك. التع ون مع مراجعي مرا بة الجو   عن م  يتصلو •

   يقتصر    ® للأ    . PeachCare   تت  إح لتك إلى وح   نزاهة برن مج الم  ع   ال بية وبرن مج   ارتك ب الاحتي   أو الإ  ء  م  لف للق نون.
 فصله  من البرن مج، أو    يُ لب منه  تعويض وزار  الصحة المجتمعية عن ال  م ت ال بية المق مة. الم  ل ون على ا ت  ا  مزو    مة واح ، أو يت  

 

 الإ  ء  فع  لا يتبع المم ر  ت الجي  .   الاحتي   هو عم  غير نزيه يت  عن  ص . 
 

 أمثلة على احتيال المشاركين وإساءة استخدامهم هي: 

 (. CMO® للأ     أو لمنظم ت إ ار  الرع ية ) PeachCareلصحي لبرن مج الم  ع   ال بية،  ال م ح لش ص آ ر ب  ت  ا  ب   ة التأمين ا  •
 الحصو  على وص  ت  بية بقص  إ  ء  ا تعم   ا  وية أو بيعه  •
 ا ت  ا  الم تن ات المزور  للحصو  على ال  م ت  •

 ® للأ     PeachCareإ  ء  ا ت  ا  أو ا تغلا  المع ات التي يوفره  برن مج الم  ع   ال بية أو  •

®  PeachCareتق ي  معلوم ت غير صحيحة أو ال م ح للآ رين ب لقي   بذلك من أج  الحصو  على أهلية برن مج الم  ع   ال بية أو  •
 للأ     

   أو ترتيب ت المعيشة أو المص  ر. ع   الإبلاغ عن التغييرات التي تح ث في ال   •
 

مكتب الم تش الع   على )محليً (    - للإبلاغ عن احتي   برن مج الم  ع   ال بية المشتبه به على الم تلمين أو مق مي ال  م ت، اتص  بوزار  جورجي  للصحة المجتمعية  
؛ عن  ريق البري  إلى  oiganonymous@dch.ga.govتروني على  (؛ عن  ريق البري  الإلك 800)   533- 0686( أو )الر   المج ني(  404)   463-7590

  ؛ أو    بزي ر  Floor, Atlanta, GA 30303 th2 Peachtree Street NW, 5وزار  الصحة المجتمعية، مكتب الم تش الع   لنزاهة البرامج،  
fraud-kids-medicaidpeachcare-https://dch.georgia.gov/report  . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud


 A-9 ( 10/ 2022)تمت مراجعته في 297Aالنموذج 

 

 

    
 

 

 

                                                                                      

المسؤولياالحقوق و                                                                                                      

 

   وا      ا  ر   م ت    

 

 صفحة التوقيع 
 
 
 
 

 الحقوق والم ؤولي ت، للا تحق   ت. ، 297Aلق  تلقيت ن  ة من النموذج  
 
 

 أشه ، تحت عقوبة الحنث ب ليمين، أن جميع المعلوم ت المق مة وك  م   لته هو الحقيقة الك ملة، على ح  علمي.
 
 
 

 
   

 الت ريخ  التو يع 
 

 
   

 الت ريخ  ممث  م وض/ش ه /ش ص م ؤو  
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 A-10 ( 10/ 2022)تمت مراجعته في 297Aالنموذج 

 

 

    
 

 

 

                                                                                      

المسؤولياالحقوق و                                                                                                      

 

   وا      ا  ر   م ت    

 الإنسانية بولاية جورجيا، قسم خدمات الأسرة والأطفالوزارة الخدمات 

 إشعار بشرط التعاون والحق في طلب سبب وجيه لرفض التعاون في خدمات دعم الأطفال ومتطلبات المسؤولية تجاه الأطراف الثالثة

 
 استحقاقات خدمات دعم الأطفال  

 
 لك  نه     تؤ ي إلى:     تكون م  ع تك في عملية   م ت  ع  ا      ذات  يمة لك ول   

 إيج   الوال  الغ ئب.   •

 إثب ت أبو    لك   نونً .  •

 (.  TANFا تلا  م فوع ت  ع  ا      التي    تمنحك أموالاً أكثر مم  إذا تلقيت م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة ) •

 الحصو  على تأمين صحي   ص من  لا  الوال  الغ ئب.   •

 الم تقب ، وح لة ا   مية، أو أي ا تحق   ت حكومية أ رى.   اكت  ب حقوق الضم ن الاجتم عي في •
 
 

 التعاون مع قسم خدمات الأسرة والأطفال وقسم خدمات دعم الأطفال  
 

( في الحصو  على أي  ع  م تحق لك وللأ     الذين يت   لب الم  ع   المؤ تة للأ ر  DCSS( و      م ت  ع  ا      )DFCSيت لب الق نون منك م  ع         م ت ا  ر  وا      )
 المحت جة له ، م  ل  يكن ل يك  بب وجيه لع   الم  ع  . 

 
 لم  ع         م ت ا  ر  وا      أو       م ت  ع  ا     ، يجب عليك القي   بواح  أو أكثر مم  يلي:  

  ئبين  ي     ت لب له م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة أو الم  ع   ال بية. ت مية ا ب )الآب ء( الغ •

 تق ي  معلوم ت للم  ع   في العثور على ا ب )الآب ء( الغ ئبين.  •

 الم  ع   في تح ي  ا ب الشرعي إذا ك ن   لك    ول    رج إ  ر الزواج.   •

 ين ي ا بو . الموافقة على إجراء فحص    إذا ك ن الش ص الذي ت ميه كأب  •

 م  ع   الولاية في الحصو  على ا موا  الم تحقة لك و/أو لل    الذي يتلقى م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة.  •

 تق ي  معلوم ت حو  التأمين ال بي الذي يمتلكه الوال  الغ ئب على   لك.  •
 

    أو المحكمة لتو يع ا وراق أو تق ي  المعلوم ت الم لوبة. يجب عليك الحضور إلى مكتب       م ت ا  ر  وا      أو       م ت  ع  ا    
 

 السبب الوجيه 
 

  ع   إذا كنت تعتق  أن الم  ع   لي ت في مصلحة   لك،     يكون ل يك  بب وجيه لع   رغبتك في م  ع         م ت  ع  ا      في جمع  ع  ال    أو التغ ية ال بية ل  لك.    لا تض ر إلى الم
 ك ن بإمك نك إثب ت ذلك. إذا كنت تري  الا ع ء بوجو   بب وجيه، يجب أن ت بر الموظف ال  ص بك. يمكنك القي   بذلك في أي و ت. وإذا
  

 إذا كنت لا تساعد وليس لديك سبب وجيه  
 

 لن تكون مؤهلاً لتلقي الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة لن  ك ول  لك.   •

 الم  ع   ال بية.      يظ    لك مؤهلاً للحصو  على •
 

 أسباب وجود السبب الوجيه 
 

    ت عي وجو   ببً  وجيهً   ي من ا  ب ب الت لية:  

    ت بب م  ع تك ضررًا ج  يً  أو ع   يً    يرًا ل  لك أو لك.   •

 ول  ال    نتيجة الاغتص ب أو زن  المح ر .  •

 تجري ح لي  إجراءات  ض ئية لتبني ال   .   •

 هيئة م  ت  ع ك في تقرير م  إذا ك نت  تضع ال    للتبني.  •
 

 لإثبات وجود سبب وجيه، يجب عليك  
 

ي ولا يمكنك الحصو  على  لي ، فق  يظ      امنح       م ت ا  ر  وا      المعلوم ت التي يحت جه  لتقرير م  إذا ك ن ل يك  بب وجيه لع   الم  ع  . إذا كنت ت شى ا ذى الج   •
   م ت ا  ر  وا         رًا على ات  ذ  رار بشأن ال بب الوجيه.  

يوم  من ا ع ء وجو   بب وجيه.  يمنحك       م ت ا  ر  وا      مزيً ا من الو ت فق  إذا واجهت مشكلة في الحصو   20ا  ر  وا      في غضون  تق ي  ال لي  إلى       م ت •
 على  لي .

  
 ر  وا      تق ي  المزي  من المعلوم ت. لن يتص        م ت ا  ر  وا          يع يك       م ت ا  ر  وا      من الم  ع   بن ءً على المعلوم ت التي تق مه . أو    ي لب منك       م ت ا  

 ب لوال  الغ ئب  ون إ ب رك.  
 

وجيه أو المعلوم ت التي  لى ا ع ئك بوجو   بب إذا كنت تتق   ب لب للحصو  على م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة، فلن تت  الموافقة عليك حتى تق   لق     م ت ا  ر  وا       ليلاً عملحوظة: 
 يحت جه        م ت ا  ر  وا      للتحقيق في م  لبتك.
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 أمثلة لإثبات وجود سبب وجيه  

 

 شه    ميلا  أو  جلات  بية أو  جلات إن  ذ الق نون تبين أن ال    ول  نتيجة اغتص ب أو زن  المح ر   •

 وث ئق المحكمة أو الق نونية ا  رى التي تبين أن إجراءات التبني    ب أت  •

 جلات الن  ية أو  جلات إن  ذ الق نون التي تبين أن الوال  الغ ئب    يؤذيك أو يؤذي ال     المحكمة أو ال  م ت ال بية أو الجن ئية أو   م ت حم ية ا      أو ال  م ت الاجتم عية أو ال  •

 ال جلات ال بية أو التصريح ت المكتوبة من أ ص ئي الصحة العقلية والتي توضح الت ريخ والوضع الح لي لصحتك و/أو صحة ال    الن  ية   •

 م  ع تك في تقرير م  إذا كنت  تعرض   لك للتبني بي ن مكتوب من هيئة ع مة أو   صة يوضح أنه يت   •

 وجيه. تصريح ت محل ة من ا ص   ء أو الجيران أو رج   ال ين أو ا  ص ئيين الاجتم عيين أو المهنيين ال بيين الذين يعرفون لم ذا ل يك  بب  •
 

 إذا كنت بح جة إلى م  ع   في الحصو  على أي من الم تن ات، ف  أ  الموظف.  
 

 د دعم الأطفالقواع
  

المحكمة،  يُ لب من الوال  الغ ئب  فع ال ع  لل    من  لا    إذا تلقيت م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة، فإنك تمنح ولاية جورجي ، بموجب الق نون، أي حقوق ل يك لتلقي  ع  ا     . وبمجر  ص ور أمر
لإبلاغ عن أي أموا  تتلق ه  مب شر  من الوال  الغ ئب. يجب عليك أيضً  الم  ع   في تح ي  ا بو  ل  لك والتع ون مع       م ت  ع        م ت  ع  ا     . بع  ص ور أمر المحكمة،  يُ لب منك ا

 ا      في إص ار أمر  ع  لل   . إذا ل  تتع ون وليس ل يك  بب وجيه، فق  لا تكون مؤهلاً للحصو  على م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة.  
 

(، فمن المحتم  ألا تتلقى المبلغ الك م  ل فعة  ع  ال   . ب لاً من ذلك،    تتلقى  فعة  DCSSلقيت م  ع   مؤ تة للأ ر المحت جة و فع الوال  الغ ئب  ع  ال    من  لا        م ت  ع  ا      )إذا ت
المحت جة التي      وت ت    ل  ا  أموا  الم  ع   المؤ تة للأ ر "ال رق". يت  الاحت  ظ بجميع م فوع ت  ع  ال    التي ي فعه  الوال  الغ ئب، والتي تتج وز مبلغ "ال رق"، من  ب        م ت  ع  ا  

 يمكن للمسئول عن قضية المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة شرح الميزانية للفرق وإجراءات الدفع لك.  تلقيته . 
 

  الغ ئب.  تحت ظ ال ولة بأي مبلغ ل ع  ا      يت   فعه مق ب  إذا ت  إغلاق  ضية الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، ف يت  إر    م فوع ت  ع  ا      إليك حتى مبلغ الالتزا  الشهري الح لي للوال
تلقيته . بمجر    ا  منح الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة التي تلقيته    بقً ،  يت  إر    جميع م فوع ت  ع  ا      التي ي فعه    الالتزا  الح لي ل  ا  منح الم  ع   المؤ تة ال  بقة للأ ر المحت جة التي

 الوال  الغ ئب.  
 

مبلغ جميع أموا  الم  ع   المؤ تة للأ ر    قة لك إلى الولاية بم  يص  إلىع    فتحه ، ف يت  ت صيص أي م فوع ت متأ ر  ل ع  ا      م تحإذا ت  إغلاق  ضية الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة ث  إ
 (،  تب أ في تلقي أي م فوع ت متأ ر  م تحقة لك.  UPAالمحت جة التي تلقيته  من  ب . عن    ا  الم  ع   الع مة غير الم     )

 
 إلى ال  ا  للولاية.  تبلغك الولاية بمبلغ ال فع الزائ  والإ  ر الزمني لل  ا .  إذا تلقيت م فوع ت  ع  ا      التي لا يحق لك الحصو  عليه ، فق  تض ر 

جوز لق     م ت  ع  ا      المش ركة في جل ة  يجوز لق     م ت  ع  ا      مراجعة  رار ال بب الوجيه لق     م ت ا  ر  وا      في  ضيتك. إذا  لبت جل ة ا تم ع حو  القرار، في
   الا تم ع.

 
 إذا ك ن ل يك  بب وجيه لع   الم  ع  ، فلن يح و        م ت  ع  ا      إثب ت ا بو  أو جمع  ع  ا     .  

 

 لقد قرأت هذا الإشعار حول حقوقي في المطالبة بوجود سبب وجيه وعدم المساعدة في إثبات الأبوة أو جمع دعم الأطفال من الوالد الغائب. 
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 العنف المنزلي يمكن أن يحدث لأي شخص.

 

ال ين، أو الح لة الزوجية، أو الق ر  الب نية، أو العمر،   يح ث العنف المنزلي على جميع الم توي ت الاجتم عية والا تص  ية، بغض النظر عن العم  أو التعلي ، أو العرق، أو ال ل ية العر ية، أو ❖
 أو التوجه الجن ي. 

 ح  ث عنف منزلي.   50,000ذ الق نون في جورجي  ك  ع   بأكثر من يت  إبلاغ هيئ ت إن   ❖

 في الم ئة من جميع الن  ء يتعرضن للضرب من  ب  الشرك ء الحميمين في و ت م  من حي ته . 50أكثر من  ❖

 ملايين امرأ   نويً .  4إلى   2ثوانٍ في هذا البل ، م  يق ر بنحو  9تتعرض امرأ  للعنف الج  ي ك   ❖

  بب الرئي ي لإص ب ت الن  ء في الولاي ت المتح  ، أكثر من الاغتص ب أو ال ر ة أو حوا ث ال ي رات مجتمعة. الضرب هو ال  ❖

 في الم ئة من جميع الن  ء وا      المشر ين في الشوارع ب بب العنف في المنز .  50على الصعي  الو ني، يوج   ❖

 ضرب. في الم ئة من الن  ء الحوام  يتعرضن لل 25و  15م  بين  ❖

 حوا ث عنف منزلي.  10( أنه يت  الإبلاغ عن ح لة واح   فق  من ك   F.B.Iيق ر مكتب التحقيق ت ال ي رالي ) ❖

 ن  ء في الولاي ت المتح   على ي  شريكهن الحمي .  4ك  يو ، تقُت   ❖

 

 لمزيد من المعلومات 

 تتوفر   م ت مج نية و رية من مأوى وبرامج العنف المنزلي التي ت عمه  وزار  ال  م ت الإن  نية. 

 

 ( 800)  334- 2836ساعة في اليوم، اتصل بالرقم   24للمساعدة 

لعثور على مك ن آمن للإ  مة لك و    لك والحصو  على مص  ر أ رى  اتص  بهذا الر   المج ني للتح ث إلى ش ص م  في ملجأ العنف المنزلي المحلي. يمكنك الاتص   من أي مك ن في الولاية ل
 لم  ع تك. 

 

 ما هو العنف المنزلي أو التحرش الجنسي أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة؟

 

يش )مث  ال ع   أو ال واء أو يمكن أن يشم  التعرض للص ع أو الرك  أو الضرب أو الاغتص ب أو ال نق أو الته ي  أو ال ي ر  أو الحرم ن من الحصو  على م  تحت جه للع العنف المنزلي ❖
 المنز ( من  ب  الزوج أو الحبيب أو الشريك أو "الحبيب ال  بق."   

  معي   ئ  على الجنس وي لق بيئة عم  م يئة. هو  لوك ع ائي أو م يف أو التحرش الجنسي  ❖

 هو فع  جن ي غير رض ئي يحظره الق نون ال ي رالي أو القبلي أو   نون الولاية، بم  في ذلك عن م  ت تقر الضحية الق ر  على الموافقة. الاعتداء الجنسي  ❖

ظروف من شأنه  أن تجع  الش ص الع    ي شى الإص بة أو الموت   صة ب بب الته ي ات الصريحة  هي فع  أو جريمة ملاحقة أو مض يقة ش ص آ ر بشك  متعم  ومتكرر في  المطاردة  ❖
 أو الضمنية. 

 

 تري  إ ار    م ت ا  ر  وا      المحلية ال  صة بك م  ع تك أنت وأ   لك على البق ء بأم ن. 

 

 إذا ك ن أي من هذه ا شي ء يح ث لك، فتح ث إلى الم ئو  عن  ضيتك.  

 

     زوجك أو شريكك أو حبيبك أو "حبيبك ال  بق" بضربك أو ص عك؟ ه   •

 ه   بق أن ه   هذا الش ص بإيذائك؟ •

 ه  ه   هذا الش ص بأ ذ أ   لك؟  •

 ه  يهينك الش ص أو يتصرف بغير ؟ •

 الم ر ة؟  ه  شعرت يومً  أن هذا الش ص يتحك  في حي تك أو يبع ك عن ع ئلتك وأص   ئك، أو يمنعك من الذه ب إلى العم  أو •

 ه  يتتبع الش ص م  ت عله، وأين تذهب، أو مع من تتح ث عبر اله تف؟  •

 ه  يقو  الش ص بت مير ا شي ء التي تمتلكه  أو تهت  به ؟ •

 ه  تشعر ب ل وف من هذا الش ص؟  •

 ه  العو   إلى المنز  غير آمنة؟  •

 

 إذا أجبت بنعم على أي من الأسئلة، فقد حان الوقت للتفكير في سلامتك أنت وأطفالك. 

 

 العنف المنزلي والمساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة   

 

 (. TANF   لا تن بق عليك بعض مت لب ت الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة ) ➢

 ن شريكك يم رس العنف.أ  في أي وقتيمكنك إ ب ر الموظف بق     م ت ا  ر  وا       ➢

  يحيلك       م ت ا  ر  وا      إلى ش ص يمكنك التح ث إليه بشأن وضعك. ➢

ف   ن والم  ع   ال  صة لضح ي  الجرائ  والعن ي  ع ك       م ت ا  ر  وا      بتق ي  الم  ع  ، ومك ن آمن للإ  مة لك و    لك، والرع ية ال بية والصحة العقلية، وعلاج الإ م ➢
 المنزلي. 

 لن يقو        م ت ا  ر  وا      بمش ركة المعلوم ت مع أي ش ص   رج الهيئة  ون علمك. ➢

 أ بر       م ت ا  ر  وا      عن م  لا تكون في وضع   ير. ➢
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 504(/البند  ADAالأمريكيين ذوي الإعاقة )لحقوق إخطار 
 

 مساعدة الأشخاص ذوي الإعاقة 
 

  وية للأش  ص ذوي  وزار  ال  م ت الإن  نية بولاية جورجي  ووزار  الصحة المجتمعية بولاية جورجي  )"الوزارات"( بموجب الق نون ال ي رالي* توفير فرص متيُ لب من 
(، والم  ع   المؤ تة للأ ر  SNAPة التكميلية ) الإع  ة للمش ركة في برامج الوزارات أو ال  م ت أو ا نش ة والتأه  له . وهذا يشم  برامج مث  برن مج الم  ع   الغذائي

 ( والم  ع   ال بية. TANFالمحت جة )
 

   ت أو المم ر  ت أو الإجراءات  تق   الوزارات تع يلات معقولة عن م  تكون التع يلات ضرورية لتجنب التمييز على أ  س الإع  ة. على  بي  المث  ،    نقو  بتغيير ال ي 
رجمي لغة  ية. لضم ن التواص  ال ع   على     الم  وا ، نق   للأش  ص ذوي الإع  ة أو رف  ه  من ذوي الإع  ة الم  ع   في مج   التواص ، مث  متلتوفير فرص وصو  مت  و 

أو النش   أو في ا عب ء الم لية والإ ارية  الإش ر . م  ع تن  مج نية. لا يُ لب من الوزارات إجراء أي تع ي  من شأنه أن يؤ ي إلى تغيير جوهري في  بيعة ال  مة أو البرن مج 
 غير المبرر . 

 
 كيفية طلب تعديل معقول أو مساعدة في مجال التواصل 

 
كنت  على  بي  المث  ، اتص  إذا  يرجى الاتص   الم ئو  عن  ضيتك إذا كنت تع ني من إع  ة وتحت ج إلى تع ي  معقو  أو م  ع   في مج   التواص  أو م  ع   إض فية.

( على الر    DFCSيمكنك الاتص   ب لم ئو  عن  ضيتك أو الاتص   بق     م ت ا  ر  وا      )  بح جة إلى م  ع   أو   مة للتواص  ال ع  ، مث  مترج  لغة الإش ر .
يمكنك أيضً  تق ي   لبك ب  ت  ا  نموذج   ( لتق ي   لبك.678) 248-7449( على الر   DCHأو ب ريق ك تي بيكيت الت بع لوزار  الصحة المجتمعية ) (877) 423-4746

  المحلي أو عبر الإنترنت على   لب التع ي  المعقو  لق     م ت ا  ر  وا      بموجب   نون ا مريكيين ذوي الإع  ة، والذي يتوفر في مكتب   م ت ا  ر  وا    
rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasection المجتمعية بموجب   نون  ، أو يمكنك الحصو  على نموذج  لب التع ي  المعقو  لق   الصحة

programs/tefrakatie-https://medicaid.georgia.gov/programs/all-( أو عبر الإنترنت على KBا مريكيين ذوي الإع  ة من مكتب فريق ك تي بيكيت )
beckett  ، .لكن ليس عليك ا ت  ا  نموذج 

 
 كيفية تقديم شكوى

 
معقولاً أو مترج  لغة إش ر  وت   ل يك الحق في تق ي  شكوى إذا م ر ت الوزارات التمييز ض ك ب بب إع  تك. على  بي  المث  ، يمكنك تق ي  شكوى تمييز إذا  لبت تع يلاً 

يق الاتص   ب لم ئو  عن  ضيتك، أو مكتب       م ت ا  ر   رفضه أو ل  يت  التصرف بن ءً عليه في غضون فتر  زمنية معقولة. يمكنك تق ي  شكوى ش هيً  أو كت بيً  عن  ر
 ,Peachtree Street NW, 29th Floor 2في  504وا      المحلي، أو       م ت ا  ر  وا      للحقوق الم نية، من ق   نون ا مريكيين ذوي الإع  ة/البن   

Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746. على   504المجتمعية، تواص  مع من ق فريق ك تي بيكيت لق نون ا مريكيين ذوي الإع  ة/البن   . ب لن بة لوزار  الصحة
2211 Beaver Ruin Road, Ste. 150, Norcross, GA 30071   172أو صن وق بري, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449.     البري  .

 . dch.adarequests@dch.ga.govالإلكتروني لوزار  الصحة المجتمعية هو: 
 

.  504(/البن   ADA    ، حقوق ا مريكيين ذوي الإع  ة ) يمكنك أن ت لب من الم ئو  عن  ضيتك ن  ة من نموذج شكوى الحقوق الم نية ال  ص بق     م ت ا  ر  وا 
إذا كنت بح جة إلى م  ع   في تق ي  شكوى بشأن التمييز، فيمكنك   .rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasectionعلى  أيضً  مت حالشكوى  نموذج

للتواص  معن .     711إع   ت في الكلا  الاتص   ب لر     الاتص   بق     م ت ا  ر  وا      المذكور أعلاه. يمكن للأفرا  الص  أو ضع ف ال مع أو الذين    يع نون من
حقوق الم نية الت بع لوزار   .  الراب  لإجراءات الdch.adarequests@dch.ga.govالبري  الإلكتروني لشك وى الحقوق الم نية الت بع لوزار  الصحة المجتمعية هو: 

 .rights-civil-and-504-https://dch.georgia.gov/adasectionالصحة المجتمعية ونموذج الشكوى موجو  على: 
 

( HHS( ووزار  الصحة وال  م ت الإن  نية ا مريكية )USDAمييز إلى الهيئة ال ي رالية المن  بة. معلوم ت الاتص   بوزار  الزراعة ا مريكية )يمكنك أيضً  تق ي  شكوى ت
 موجو   ضمن "بي ن ع   التمييز" المتضمن.

 
يضمن ع   تعرض   2008؛ و  نون التع ي  لق نون ا مريكيين ذوي الإع  ة لع    1990؛   نون ا مريكيين ذوي الإع  ة لع    1973من   نون إع    التأهي  لع    504*البن  

 ا ش  ص ذوي الإع  ة للتمييز غير الق نوني. 
 
 
 
 
 

العمر أو الجنس أو الإع  ة أو  ، لا يمكن لبرامج الم  ع   ال بية أن تحرمك من ا هلية أو الا تحق   ت بن ءً على العرق أو (DCHوزارة الصحة المجتمعية )  بموجب  ي  ة
 ا ص  القومي أو ال ين. 

 

 

 

 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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المسؤولياالحقوق و                                                                                                      

 

   وا      ا  ر   م ت    

 

 

 لا ترسل طلبات إلى وزارة الزراعة الأمريكية أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 

 بيان عدم التمييز  
 

يحُظر التمييز على وزار  الزراعة ا مريكية وهيئ ته  ومك تبه  وموظ يه   (، USDAوفقً  لق نون الحقوق الم نية ال ي رالية ولوائح و ي   ت الحقوق الم نية بوزار  الزراعة ا مريكية )
لك الهوية الجن ية والتوجه الجن ي( أو العقي    والمؤ   ت المش ركة في برامج وزار  الزراعة ا مريكية أو التي ت يره  على أ  س العرق أو اللون أو ا ص  القومي أو الجنس )بم  في ذ

وزار  الزراعة ا مريكية. البرامج التي تتلقى   ة أو العمر أو المعتق ات ال ي  ية أو الانتق   أو الثأر من نش     بق في مج   الحقوق الم نية في أي برن مج أو نش   تن ذه أو تمولهال ينية أو الإع  
(، والبرامج التي ت يره  وزار  الصحة وال  م ت الإن  نية TANFالمؤ تة للأ ر المحت جة )(، مث  الم  ع   HHSم  ع   م لية في رالية من وزار  الصحة وال  م ت الإن  نية ا مريكية )

 مب شر  محظور  أيضً  من التمييز بموجب  وانين الحقوق الم نية ال ي رالية ولوائح وزار  الصحة وال  م ت الإن  نية.
 

للحصو  على معلوم ت عن البرن مج )مث   ريقة براي ، ال ب عة بأحرف الكبير ، ا شر ة الصوتية، لغة الإش ر   وينبغي للأش  ص ذوي الإع  ة الذين يحت جون إلى و  ئ  اتص   ب يلة 

  ت في الن ق  ف ال مع أو الذين يع نون من إع ا مريكية(، الاتص   ب لهيئة )على م توى الولاية أو المحلية( حيثم  تق موا ب لب ت للحصو  على ا تحق   ت. يمكن للأفرا  الص  أو ضع 

 (. ب لإض فة إلى ذلك،    يت  توفير معلوم ت البرن مج بلغ ت أ رى غير الإنجليزية.800) 877-8339الاتص   بوزار  الزراعة ا مريكية من  لا    مة الترحي  ال ي رالية على الر   

 شكاوى الحقوق المدنية المتعلقة ببرامج وزارة الزراعة الأمريكية 
( وبرن مج توزيع ا غذية على SNAP)عة ا مريكية الم  ع   الم لية ال ي رالية للع ي  من برامج ا من الغذائي والح  من الجوع مث  برن مج الم  ع   الغذائية التكميلية تق   وزار  الزرا

 ( الموجو  على الإنترنت على  AD-3027ي البرن مج، )( وغيره . لتق ي  شكوى ض  التمييز لبرن مج م ،    بإكم   نموذج شكوى التمييز فFDPIRالمحمي ت الهن ية )
17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508-Form-Complaint-OASCR P-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA  وفي أي مكتب ،

النموذج. ل لب ن  ة من نموذج الشكوى، اتص   من مك تب وزار  الزراعة ا مريكية أو اكتب    بً  موجهً  إلى وزار  الزراعة ا مريكية و    في ال   ب جميع المعلوم ت الم لوبة في 

 لى وزار  الزراعة ا مريكية عن  ريق:(. أر   النموذج أو ال   ب المكتم  إ866)  632-9992ب لر   

   م ت الغذاء والتغذية، وزار  الزراعة ا مريكية البريد: .1
1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314 ؛ أو 

 (؛ أو 202) 690-7442أو    1665-256 (833) الفاكس: .2
 ؛ أو 1071-620 (833) الهاتف: .3
 .FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov البريد الإلكتروني: .4

 
 مج الم  ع   الغذائية التكميلية الت بع لوزار   للحصو  على أي معلوم ت أ رى تتعلق بقض ي  برن مج الم  ع   الغذائية التكميلية، يجب على ا ش  ص إم  الاتص   بر   ال   ال   ن لبرن

)انقر فوق الراب  للحصو  على   ئمة بأر    ال  و    بأر    معلوم ت الولاية/ال   ال   نتص   (، والذي يوج  أيضً  ب للغة الإ ب نية، أو الا800) 221-5689الزراعة ا مريكية على الر   

 . أر    ال  و  ال   نة لبرن مج الم  ع   الغذائية التكميلية :ال   نة ح ب الولاية(؛ يمكن الا لاع عليه  على الإنترنت على العنوان الت لي 

 شكاوى الحقوق المدنية المتعلقة ببرامج وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 

برن مج الا تع ا   ية الم  ع   الم لية ال ي رالية للع ي  من البرامج لتعزيز الصحة والرف هية، بم  في ذلك برن مج الم  ع   المؤ تة للأ ر المحت جة، وتق   وزار  الصحة وال  م ت الإن  ن

 بب عر ك أو لونك أو أصلك القومي أو إع  تك أو عمرك  (، وغيره . إذا كنت تعتق  أنك تعرضت للتمييز بLIHEAPللم ارس، وبرن مج الم  ع   ال  ص ب ل   ة المنزلية لمح و ي ال    )

ن  نية مب شر  أو التي تق   له  وزار  الصحة أو جن ك )بم  في ذلك الحم  والتوجه الجن ي والهوية الجن ية(، أو ال ين في البرامج أو ا نش ة التي ت يره  وزار  الصحة وال  م ت الإ

 ( لن  ك أو لش ص آ ر.OCRل ي رالية، يمكنك تق ي  شكوى إلى مكتب الحقوق الم نية )وال  م ت الإن  نية الم  ع   الم لية ا

ة،    بإكم   النموذج عبر الإنترنت من  لا  بوابة  لتق ي  شكوى ض  التمييز لن  ك أو لش ص آ ر فيم  يتعلق ببرن مج يتلقى م  ع   م لية في رالية من  لا  وزار  الصحة وال  م ت الإن  ني

. يمكنك أيضً  التواص  مع مكتب الحقوق الم نية عبر البري  على: العملي ت المركزية لإ ار  القض ي ، وزار  الصحة  /https://ocrportal.hhs.gov/ocrمكتب الحقوق الم نية على شك وى 

(؛ أو البري   202) 3818-619؛ ال  كس: Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201 200وال  م ت الإن  نية ا مريكية، 

البري . يمكن  . للمع لجة بشك  أ رع، نشجعك على ا ت  ا  البوابة الإلكترونية لمكتب الحقوق الم نية لتق ي  الشك وى ب لاً من تق ي  الشك وى عبر OCRmail@hhs.gov الإلكتروني:

أو الاتص   بمكتب الحقوق   OCRMail@hhs.govللأش  ص الذين يحت جون إلى الم  ع   في تق ي  شكوى بشأن الحقوق الم نية إر    بري  إلكتروني إلى مكتب الحقوق الم نية عبر 

. ب لن بة للأش  ص الص  أو ضع ف ال مع أو الذين يع نون من صعوب ت في الكلا ، يرجى  1-800-537- 7697، جه ز الاتص لات للص  1-800-368-1019ة مج نً  على الر   الم ني

ف كبير ( والم  ع ات الإض فية و  م ت الم  ع   اللغوية مج نً   للوصو  إلى   م ت ترحي  الاتص لات. نوفر أيضً  و  ئ  ب يلة )مث   ريقة براي  وال ب عة بأحر  7-1-1الاتص   ب لر   

 لتق ي  شكوى. 

 هذه المؤ  ة توفر ال رص على     الم  وا . 

  (، يمكنك تق ي  شك وى ض  التمييز عن  ريق التواص  مع مكتب       م ت ا  ر  وا      المحلي، أو       م ت ا  ر  وا      للحقوقDHSتحت إشراف وزار  ال  م ت الإن  نية ) 

التي ت عي التمييز على  . للشك وى Peachtree St NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746 2في  504الم نية، من ق   نون ا مريكيين ذوي الإع  ة/البن  

 في    أ  س الك  ء  المح و   للغة الإنجليزية، تواص  مع برن مج إتق ن اللغة الإنجليزية والإع  ة الح ية الت بع لإ ار  ال  م ت الإن  نية

2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303GA    (. 877) 4746-423-أو اتص  ب لر 

 طلبات إلى وزارة الزراعة الأمريكية أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لا ترسل 

 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/

